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El desarrollo de programas de salud ocupacional se ha implementado por la 
necesidad de brindar a los trabajadores un ambiente laboral con mayor seguridad 
y con mayor prevención de accidentes para lograr un mejor desempeño de las 
actividades durante la permanencia en el lugar de trabajo y además preservar la 
salud. 
La realización la gestión y soporte documental inicial para la implementación del 
programa de salud ocupacional en salud visual y ocular en el Instituto de Estudios 
Comerciales INESCO durante el 2007 y 2008 permitió que su personal conociera 
su estado de salud visual y pudiera identificar los posibles riesgos a los que están 
expuestos y en qué forma se pueden disminuir y manejar. 
La institución brindo el apoyo necesario para la realización del programa y bajo la 
coordinación de la trabajadora social se ejecutaron los diferentes puntos 
establecidos en el cronograma.  
La institución asumió el compromiso de incorporar a su programa general de salud 
ocupacional las acciones propuestas en este programa de salud ocupacional 





1.1 OBJETIVO GENERAL 
Realizar la gestión y soporte documental inicial para la implementación del 
programa de salud ocupacional en salud visual y ocular. Dirigido  a la prevención 
de enfermedades y accidentes visuales y oculares.  
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
• Realización de ficha técnica de salud ocupacional en salud visual y ocular para 
cada empleado. 
• Levantar el panorama de riesgos visuales de acuerdo a las tareas que se 
desarrollan al interior del instituto.  
• Realizar examen de diagnostico inicial del estado visual y ocular de todos los 
empleados de la empresa. 
• Elaborar el material audiovisual y escrito para las charlas educativas sobre salud 
visual y ocular, prevención de accidentes visuales  y oculares de trabajo y  el 
manejo seguro de herramientas, equipos y productos, que tengan que ver con la 
salud visual y ocular,  dirigidas a  los empleados por cada grupo de trabajo.  
• Capacitar a la trabajadora social de la Institución, quien es la persona que realiza 
las actividades concernientes al área de bienestar empresarial y ha sido 
designada por la  Dirección del instituto como encargada de la realización del 
programa de salud ocupacional a partir del mes de junio de 2007.  
 
2. MARCO TEORICO 
2.1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA    
RAZÓN SOCIAL : INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES INESCO LTDA. 
NIT: 860.051.734-6 
APROBACIONES OFICIALES:  3676/1997, 4297/2002,4374/2005 de la Secretaria 
de Educación. 
UBICACIÓN GEOGRÁFICA : Bogotá, Carrera 13 # 42 - 19 
RESEÑA HISTORICA  
El instituto de estudios comerciales INESCO fue fundado en el año 1977 como 
institución de educación técnica no formal, cuenta con 30 años de labores, en su 
inicio tenía 6 empleados entre directivos y docentes. A través del tiempo ha habido 
fluctuaciones en el número de personas vinculadas laboralmente al instituto ya 
que hacia el año 2000 llego a tener 130 trabajadores. Actualmente existe una 
planta de personal conformada 74 personas.  
ACTIVIDAD ECONOMICA 
Educación para el trabajo y el desarrollo humano. Brinda programas de 
capacitación técnica en las áreas de SISTEMAS INFORMATICOS, GESTION 
CONTABLE, MERCADEO Y VENTAS, DISEÑO GRAFICO Y PUBLICIDAD, 
MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES, NEGOCIOS INTERNACIONALES,  
 
 
ASISTENCIA DE ADMINISTRACION Y ASISTENCIA DE GERENCIA. 
Adicionalmente ofrece programas de capacitación para grupos empresariales. 
 
ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO 
Los trabajadores del instituto se dividen en 4 áreas laborales así: 
TABLA 1 AREA ADMINISTRATIVA 
RECURSOS HUMANOS TIPO DE CONTRATO HORARIO DE TRRABAJO 
MUJERES 12 
11 CONTRATOS A TERMINO INDEFINIDO- 8 HORAS DIARIAS DISTRIBUIDAS DE 6:30 A 3:00 PM CON 30 
MINUTOS DE DESCANSO Y 1:30 PM A 9:30 PM CON 30 
MINUTOS DE DESCANSO 1 CONTRATO DE APRENDIZAJE 
HOMBRES 5 
4 CONTRATOS A TERMINO INDEFINIDO- 8 HORAS DIARIAS DISTRIBUIDAS DE 6:30 A 3:00 PM CON 30 
MINUTOS DE DESCANSO Y 1:30 PM A 9:30 PM CON 30 




TABLA 2 AREA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 
RECURSOS 
HUMANOS 
TIPO DE CONTRATO HORARIO DE TRRABAJO 
MUJERES 4 
CONTRATOS A TERMINO 
INDEFINIDO 
8 HORAS DIARIAS DISTRIBUIDAS DE 6:30 A 3:00 PM CON 30 MINUTOS DE 
DESCANSO Y 1:30 PM A 9:30 PM CON 30 MINUTOS DE DESCANSO 
HOMBRES 3 
CONTRATOS A TERMINO 
INDEFINIDO 
2   8 HORAS DIARIAS DISTRIBUIDAS DE 6:30 A 3:00 PM CON 30 MINUTOS DE 
DESCANSO Y 1:30 PM A 9:30 PM CON 30 MINUTOS DE DESCANSO 




DOCENTES DE PLANTA 
RECURSOS HUMANOS TIPO DE CONTRATO 
MUJERES 24 TERMINO FIJO POR PERIODO LECTIVO 
HOMBRES 10 TERMINO FIJO POR PERIODO LECTIVO 
TOTAL 34   
 
DOCENTES HORA CATEDRA 
RECURSOS 
HUMANOS 
TIPO DE CONTRATO HORARIO DE TRRABAJO 
MUJERES 9 POR NUMERO DE HORAS EN CADA PERIODO LECTIVO 
2 HORAS DIARIAS DE LUNES A VIERNES  O 
5 HORAS CADA SABADO CON DESCANSO DE 15 
MINUTOS 
HOMBRES 11 POR NUMERO DE HORAS EN CADA PERIODO LECTIVO 
2 HORAS DIARIAS DE LUNES A VIERNES  O 





ANTECEDENTES DE SALUD OCUPACIONAL EN  LA INSTITUCION 
El último programa de salud ocupacional de la institución se realizó durante el año 
2005. Se elaboró el reglamento de higiene industrial y salud ocupacional y fue 
registrado ante el ministerio de Protección Social. Se constituyó el primer comité 
paritario de salud ocupacional, se constituyeron grupos encargados de las 
brigadas de emergencia. Hasta el momento no se ha se han realizado ninguna de 
las actividades propuestas en este programa, tales como: Simulacros de 
evacuación y evaluación de sus resultados, diligenciamiento de formatos de 
inspección y control de extintores, capacitación de trabajadores sobre normas de 
seguridad para el manejo de equipos y elementos de trabajo, Brigadas integrales 
de emergencia. 
La ARP Seguro Social a la que están afiliados los trabajadores de la Institución 
realizo durante el año 2005 jornadas de capacitación y sensibilización en: 
prevención de accidentes, uso adecuado de las herramientas de trabajo, 
ergonomía y dieron sugerencias y recomendaciones para mejorar el ambiente y 
calidad en los procedimientos laborales encaminados a proteger la salud del 
personal.  Las recomendaciones no han sido puestas en marcha porque en la 
Institución no existía personal responsable de los procesos de salud ocupacional.  
Sólo hasta junio de 2007 se ha retomado la inquietud por el desarrollo de estos 
programas. En el instituto nunca se ha realizado un programa ocupacional en 
salud visual y ocular. 
2.2. SALUD OCUPACIONAL 
El entorno laboral influye en la salud y en la calidad de vida de los individuos por 
esta razón es de gran importancia que en las empresas se realice un programa de 
salud ocupacional. La salud ocupacional está dirigida al a promoción y protección 
de la salud de los trabajadores, la prevención de accidentes y enfermedades 
profesionales orientado a controlar los riesgos a los que este expuesta la 
población trabajadora.  
Es indispensable que en cada empresa se tengan en cuenta los factores de riesgo 
a los que puedan estar expuestos los trabajadores para tener un estricto control y 
evitar accidentes y enfermedades profesionales. 
2.3. LEGISLACION EN SALUD OCUPACIONAL1 
Tal como se establece en la ley 9 de 1979 articulo 80 el objetivo de la salud 
ocupacional es “preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus 
ocupaciones” tendiendo a, “a) Prevenir todo daño para la salud de las personas, 
derivado de las condiciones de trabajo; b) Proteger a la persona contra los riesgos 
relacionados con agentes físicos, químicos, biológicos, orgánicos, mecánicos y 
otros que pueden afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo;  
                                                          
1
 CONGRESO DE COLOMBIA LEY 9 DE 1979  
 
c) Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo; 
d) Proteger la salud de los trabajadores y de la población contra los riesgos 
causados por las radiaciones; e) Proteger a los trabajadores y a la población 
contra los riesgos para la salud provenientes de la producción, almacenamiento, 
transporte, expendio, uso o disposición de sustancias peligrosas para la salud 
pública”. 
El articulo 81 y 82 establecen respectivamente que “La salud de los trabajadores 
es una condición indispensable para el desarrollo socio-económico del país; su 
preservación y conservación son actividades de interés social y sanitario en las 
que participan el Gobierno y los particulares”, “Las disposiciones del presente 
título son aplicables en todo lugar de trabajo y a toda clase de trabajo, cualquiera 
que sea la forma jurídica de su organización o prestación, regulan las acciones 
destinadas a promover y proteger la salud de las personas”. 
El articulo 101 de la ley 9 de 1979 que  trata del manejo de agentes químicos, “En 
todos los lugares de trabajo se adoptarán las medidas necesarias para evitar la 
presencia de agentes químicos y biológicos en el aire con concentraciones, 
cantidades o niveles tales que representen riegos para la salud y el bienestar de 
los trabajadores o de la población en general”.  
El articulo 105 estipula que “En todos los lugares de trabajo habrá iluminación 
suficiente, en cantidad y calidad, para prevenir efectos nocivos en la salud de los 
trabajadores y para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad y seguridad”.  
El articulo 111 estipula que  “En todo lugar de trabajo se establecerá un programa 
de Salud Ocupacional, dentro del cual se efectúen actividades destinadas a 
prevenir los accidentes y las enfermedades relacionadas con el trabajo. 
Corresponde al Ministerio de Salud dictar las normas sobre organización y 
funcionamiento de los programas de salud ocupacional. Podrá exigirse la creación 
de comités de medicina, higiene y seguridad industrial con representación de 
empleadores y trabajadores”. 
En el Articulo 112 se estipula que “Todas las maquinarias, equipos y herramientas 
deberán ser diseñados, construidos, instalados, mantenidos y operados de 
manera que se eviten las posibles causas de accidente y enfermedad”.  
 
2.4. FACTOR DE RIESGO 
Un riesgo se identifica como la probabilidad de sufrir un suceso. El riesgo 
profesional es la posibilidad de sufrir un suceso durante la realización de una 
actividad laboral. Los factores de riesgo se clasifican en: 
• FISICOS: Ruido, Vibraciones, Presiones anormales, Temperaturas 
extremas, Iluminación, Radiaciones ionizantes(rayos x), Radiaciones no 
ionizantes(soldadura)  
 
• QUIMICOS: Gases, Vapores, Aerosoles sólidos (polvo y humos), Humos 
metálicos, Polvo orgánico, Polvo inorgánico, Aerosoles líquidos (niebla, 
neblina), Material particulado, Líquidos (químicos). 
 
• BIOLOGICOS: Virus, Bacterias, Hongos, Parásitos. 
 
• ERGONOMICOS: Posturas inadecuadas, Sobre-esfuerzo, Diseño del 
puesto de trabajo. 
 
• PSICOSOCIALES: Trabajo monótono, Trabajo bajo presión, Jornada 
laboral extensa. 
 
• ELECTRICOS: Alta tensión, Baja tensión, Electricidad estática. 
 
• MECANICOS: Mecanismos en movimiento, Proyección de partículas, 
Herramientas manuales. 
 
• LOCATIVOS: Superficie de trabajo, Sistemas de almacenamiento, 
Organización del área, Estructuras, Instalaciones, Espacio de trabajo. 
 
FACTORES DE RIESGO OCULARES: 
 
• FISICOS: Iluminación, Radiaciones no ionizantes(soldadura) 
• QUIMICOS: Gases, Vapores, Aerosoles sólidos (polvo y humos), Polvo 
orgánico, Polvo inorgánico, Aerosoles líquidos (niebla, neblina), Material 
particulado, Líquidos (químicos). 
• MECANICOS: Proyección de partículas, Herramientas manuales. 
Para la clasificación de los riesgos que pueden ocasionar algún tipo de 
enfermedad o accidente profesional se han establecido niveles cuali-cuantitativos 
para el grado de peligrosidad (GP) definidos por el evaluador y basados en la 
teoría básica para buscar una respuesta a la problemática se toma el trabajo de 
FINE, William T. :"Mathematical Evaluations for Controlling Hazards", en el cual se 
plantea el grado de peligrosidad para determinar la gravedad de un riesgo 
reconocido así: 
FISICOS: 
Alto  1000  Ausencia de luz o deficiencia de luz artificial, con sombras evidentes 
y dificultadas para leer. 
Medio  600  Percepción de algunas sombras al ejecutar una actividad 





Alto  1000  Evidencia de material particulado depositado sobre una superficie 
previamente limpia, al cabo de 15 minutos 
Medio  600  Percepción subjetiva de emisión de polvo con depósito sobre 
superficies, evidenciable en luces, ventanas, rayos solares, etc. 




Alto  1000  De pie con una inclinación superior a 15 grados 
Medio  600  Siempre sentado o de pie con inclinación menor a 15 grados 
Bajo   300 De pie o sentado indistintamente 
 
PSICOSOCIALES: 
CARGA DE TRABAJO 
Alto  1000  Más del 120% del trabajo habitual. Trabajo contra reloj. Toma de 
decisiones bajo responsabilidad individual.  
Medio  600  Del 120% del trabajo habitual 
Bajo   300 Menos de 100% del trabajo habitual. Jornada partida con horario 
flexible. Toma de decisiones bajo responsabilidad grupal 
 
ATENCION AL PÚBLICO 
Alto  1000  Más de un conflicto en media hora de observación del evaluador 
Medio  600  Máximo un conflicto en media hora de observación del evaluador 
Bajo   300 Ausencia de conflicto en media hora de observación del evaluador 
 
 
2.5. PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES 
Para la prevención de riesgos profesionales se deben realizar tres etapas: 
2.5.1. EL RECONOCIMIENTO:  
 
Donde se identifican los tipos de factores de riesgo a los que está expuesta la 
población, se realiza por medio de: 
• La observación del puesto de trabajo para identificar las situaciones de 
riesgo. 
• La fuente de información es el medio por el que se obtiene información 
directa sobre las enfermedades y accidentes de trabajo que se han 
presentado previamente, la cantidad de trabajadores expuestos y la 
observación continua de las condiciones del trabajador y su puesto de 
trabajo. 
  
Para lograr un proceso de reconocimiento eficaz se debe tener en cuenta que se 
debe realizar de manera organizada para obtener la información precisa, se 
necesita información general de la empresa, de el grupo de trabajo que se va 
observar, los equipos, sustancias y elementos que se utilizan y la información de 
antecedentes de enfermedad o accidente laboral que  hayan presentado. 
Teniendo en cuenta esta información se puede realizar el panorama de riesgos de 
manera tenga la información pertinente y completa de la empresa. 
2.5.2. LA EVALUACION 
Este proceso se dirige a considerar los riesgos que existen y pueden causar daño 
a los trabajadores, que tanto se pueden tolerar estos riesgos y tomar las medidas 
necesarias para prevenirlos. 
• Agentes Químicos: Naturaleza y propiedades del agente, concentración en 
la que se maneja el agente durante la labor, tiempo en el que el trabajador 
tiene exposición al agente, la susceptibilidad que puede tener cada 
individua al agente que utiliza para realizar sus labores.  
• Agentes Físicos: En todos los ámbitos laborares existe la posibilidad de 
estar expuesto a los riesgos físicos, cada uno de ellos debe ser medido 
para saber si esta en un nivel bajo medio a alto de riesgo. 
• Factores Ergonómicos: se busca que el trabajo este adaptado al trabajador 
y de manera evitar errores de trabajo y llegar a máxima eficiencia en la 
realización de sus tareas. 
2.5.3. EL CONTROL 
Es necesario para realizar un control adecuado de los riesgos profesionales,  tener 
pleno conocimiento de cómo se pueden prevenir, se divide en tres grupos: 
Control Primario: Fuente donde se produce. 
 Diseño del edificio, planta, equipo, maquinaria y sistemas de trabajo. 
 Sustitución de materiales o procesos nocivos por otros que sean menos 
nocivos 
 Mantenimiento preventivo de los equipos maquinaria y demás instrumentos 
de la actividad de la empresa para su buen funcionamiento 
Control Secundario: Limite de contacto con el factor de riesgo. 
 Aislamiento de los procesos que tengan algún grado de riesgo para los 
trabajadores, este se puede hacer por tiempo, en espacios separados, por 
medio de barreras físicas. 
 Humectación de partículas gruesas que puedan representar un riesgo para 
el trabajador. 
 Ventilación mantener buenas corrientes de aire en los lugares donde se 
utilicen contaminantes para evitar que el ambiente en el trabajo pueda ser 
nocivo. 
 Orden y limpieza en los lugares de trabajo para que no se conviertan en un 
ámbito inseguro 
Control Terciario: Protección al trabajador. 
 Limitar tiempo de la exposición del trabajador a los riesgos profesionales. 
 Control de las prácticas de trabajo con el seguimiento estricto de las reglas 
de cada procedimiento que se realice. 
 Capacitación a los miembros de la empresa sobre la utilización de equipos, 
materiales e instrumentos y de cada uno de los procesos para que sean 
realizados de manera segura y se conozcan los  métodos de prevención de 
accidentes y enfermedades profesionales. 
 Exámenes Médicos es la forma de controlar que las acciones en el ámbito 
laboral se estén realizando de manera segura y que no existan condiciones 
que puedan desencadenar una enfermedad profesional 
 Equipos De Protección Personal que complementan las acciones de control 
primarias para la disminución al mínimo o total de los riegos. 
2.6. PANORAMA DE RIESGOS 
Es una herramienta sistémica para valorar los riesgos que se encuentran en una 
empresa, el panorama de riesgos tiene información como la ubicación, 
identificación y análisis de los riesgos. Los factores de riesgo se deben determinar 
en cada área de trabajo y como tienen una repercusión en la realización de la 
labor y en cada trabajador. 
El panorama de riesgos se compone de tres características que deben ser 
analizadas por cada riesgo encontrado, las consecuencias que trae cada riesgo 
para el trabajador, la exposición a la que se ve sujeto cada trabajador y la 
probabilidad de tener consecuencias negativas para los trabajadores por los 
riesgos a los que estén expuestos. Brinda una relación entre los factores de riesgo 
y los efectos para los trabajadores por la exposición a los mismos y de esta 
manera lograr la prevención de accidentes y enfermedades profesionales. Para el 
levantamiento del panorama de riesgos es necesario que se tengan en cuenta 
algunos pasos a seguir.  
Lo primero que se debe hacer es la diferenciación por puestos de trabajo, se hace 
por la similitud de actividades que se realizan que tendrán los mismos factores de 
riesgo, se divide también por áreas o secciones dentro de la empresa el número 
de trabajadores, los procesos que se realizan los equipos, materiales e 
instrumentos  utilizados. 
Se debe realizar una evaluación del riesgo con relación al peligro que este tenga 
para el trabajador de acuerdo con las normas que están establecidas. Otro punto 
importante en la realización del panorama de riesgos es el tiempo en el que el 
trabajador este expuesto en su trabajo a los factores de riesgo. 
El grado de riesgo se utiliza comúnmente en los factores de riesgo químico y 
físico, “Cuando el valor del grado de riesgo sea igual o superior a 1 se requiere 
corrección inmediata”.  Se calcula por medio de la ecuación:  
 La consecuencia es el efecto que puede tener el factor de riesgo tanto para 
el trabajador como para la empresa.  
10  Muerte y/o daños mayores a 400 millones de pesos 
6 Lesiones incapacitantes permanentes y/o daños entre 40 y 399 
 millones de pesos 
4 Lesiones con incapacidades no permanentes y/o daños hasta 39 
 millones de pesos 
1 Lesiones con heridas leves, contusiones, golpes y/o pequeños daños 
 económicos 2 
• La probabilidad es la posibilidad de que ocurra un evento o resultado 
específico, medida por la relación entre los eventos o resultados específicos 
y el número total de eventos o resultados posibles, se expresa por una 
relación matemática como un número que va desde 0 y 1, en donde 0 
indica un evento o resultado imposible y 10 un evento o resultado seguro 
que ocurrirá. 3 
     10  El resultado más probable y esperado si la situación tiene lugar 
 7 Es completamente posible 50% 
 4 Sería una coincidencia rara 20% 
 1 Prácticamente imposible 
• La exposición es la frecuencia con que los trabajadores, los materiales, 
instrumentos o la estructura de la empresa tienen  contacto con los factores 
de riesgo. 4 
 10  Siempre (en todo momento) 
 6 Eventual (por lo menos una vez al día) 
 4 Casual (por lo menos una vez al mes) 
 1 Remotamente (se presume que ocurre / no registro)    
 
El grado de peligrosidad es otro de los puntos que están integrados en el 
panorama de riesgos,  es un dato cuantitativo obtenido para cada factor de riesgo 
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4
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identificado, el cual permite determinar que tan potencialmente dañino o nocivo es 
éste en comparación con los demás factores de riesgo de la empresa en estudio. 
Para la determinación del grado de peligrosidad existe un método cuantitativo que 
relaciona las variables en estudio: Exposición, Probabilidad y Consecuencia. Con 
el dato obtenido de esta manera se puede ubicar el factor de riesgo en la escala 
de grado de peligrosidad. 
 
      1   300   600           1000 
  [BAJO]                    [MEDIO]                    [ALTO] 
 
El grado de repercusión nos indica que incidencia tiene un factor de riesgo 
dependiendo del número de trabajadores que está expuesto al mismo, y de esta 
forma saber que tan pronta deben ser las acciones encaminadas a la prevención 
de los riesgos. 
Tabla 5 Ponderación Para Calcular Grado de Repercusión5 
 




0 – 20 % 1 
21 – 40 % 2 
41 – 60 % 3 
61 – 80 % 4 
81 – 100 % 5 
Tabla 6 Prioridad Teniendo En Cuenta Grado De Peligrosidad Y De Repercusión6 
 
VALORACION FACTOR DE RIESGO ACCION 
ALTO DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CON VALORACION ALTA INMEDIATA 
MEDIO DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CON VALORACION MEDIA PRONTA 
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2.6 SALUD OCUPACIONAL VISUAL Y OCULAR 
La salud ocupacional en salud visual y ocular es un campo en el que toda 
empresa debe hacer énfasis ya que la visión es una de las funciones más 
importantes para el desarrollo laboral de los individuos. 
Hoy en día las empresas han implementado la valoración visual de los 
trabajadores para identificar alteraciones que posteriormente puedan verse 
afectadas por su trabajo o bien sea en la realización del mismo. 
Dentro de la seguridad visual encontramos que es de gran importancia tener una 
adecuada iluminación del puesto de trabajo, selección de elementos de 
protección, así como la prescripción óptica necesaria y la ergonomía visual. 
La iluminación del puesto de trabajo es de vital importancia ya que un déficit de 
esta puede influir en el estado anímico del trabajador así como causar fatiga visual 
e incomodidad para realizar las labores,  “El ojo humano está adaptado a una 
iluminación  de 40 a 100 vatios” 7 
Es ideal que la iluminación este ubicada de forma que proporcione uniformidad en 
el puesto de trabajo y que esté dentro de los parámetros para proporcionar 
comodidad y buen desempeño laboral, ya que si existe baja iluminación el 
desempeño del trabajador no va a ser optimo y su A.V puede disminuir, por otro 
lado la iluminación excesiva puede producir un deslumbramiento que ocasionará 
mala calidad visual.  
Los elementos de protección deben escogerse de acuerdo con lo estipulado con la 
ley y relacionado con las condiciones y  la demanda del puesto de trabajo,  para la 
prevención de accidentes y enfermedades  laborales y deben ser utilizados 
teniendo en cuenta que lo primordial es controlar los factores de riesgo. 
El uso de la prescripción óptica es el mecanismo primordial para la comodidad y 
buen desempeño de la labor, para esto es necesario que el trabajador este 
consiente que debe usar su prescripción óptica con las indicaciones dadas por el 
profesional de optometría.  
La ergonomía visual se refiere a la adaptación del puesto de trabajo para brindar 
mayor comodidad y buen desempeño, en algunos estudios se ha demostrado que 
la mala postura al realizar actividades por ejemplo de oficina los trabajadores 
reportan dolor en el cuello, brazos y hombros que se reflejan también en 
cansancio visual por malas posturas, lo que nos lleva a pensar que si se adapta el 
puesto de trabajo con buenas condiciones ergonómicas se puede eliminar la fatiga 
visual y el cansancio que se crea en la realización de las labores. 
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3. EJECUCIÓN DE LA METODOLOGIA 
Inicialmente se presentó ante los Directivos de INESCO, la propuesta de 
incorporar a su programa general de Salud Ocupacional, un programa en salud 
visual y ocular, mostrando los beneficios que obtendrían los trabajadores y la 
empresa al desarrollarlo. 
Una vez obtenida la autorización y el compromiso de la empresa para apoyar el 
programa, fue designada la Trabajadora Social como coordinadora de las 
actividades  a desarrollar al interior de la empresa (Anexo 1) 
Conjuntamente con la trabajadora social se elaboró el cronograma de actividades 
(Anexo 2) posteriormente se hizo el levantamiento del panorama de riesgos   
(TABLA 15) Se brindó información general a los trabajadores, buscando 
sensibilizarlos en la importancia de participar activamente en el programa.      
Se diseñaron los formatos  para recopilar los datos personales de cada uno de los 
trabajadores y elaborar la ficha técnica de salud ocupacional en salud visual y 
ocular, y los formatos para las Historias Clínicas. (Anexo 3) 
Realización de medios audiovisuales y folletos informativos de las charlas de 
capacitación de acuerdo con los riesgos identificados en cada grupo de trabajo. 
(Ver ficha técnica Anexos 4 a 9) 
4. RESULTADOS Y ANALISIS 
 
4.1 RESULTADOS DIAGNOSTICO INICIAL DEL ESTADO VISUAL Y OCULAR 
 
Se realizo el examen inicial a 74 trabajadores de las diferentes áreas de trabajo. 
 
TABLA 7  DISTRIBUCION POR EDADES 
 
EDAD No. CASOS EVALUADOS % 
20 A 25 7 9,46 
26 A 30 9 12,16 
31 A 35 14 18,92 
36 A 40 14 18,92 
41 A 45 10 13,51 
46 A 50 6 8,11 
51 A 55 9 12,16 
56 A 60 3 4,05 
61 A 65 1 1,35 
> 65 1 1,35 
TOTAL 74 100 
 
La mayor cantidad de trabajadores a los que se les realizo el examen está entre los 31 a 
45 años. 





TABLA 9 DISTRIBUCION POR USO DE CORRECCION PREVIA
USO CORRECC.
 
 No. CASOS % 
 36 48,65 
 38 51,35 
 74 100 
 
 CASOS REPORTADOS % 
SI 22 29,73 
NO 52 70,27 















En este examen se toman los datos de cómo llega el paciente a la consulta, es 
decir su estado normal, con uso o sin uso de corrección óptica.
Seis (6) casos con agudeza visual disminuida en su estado habitual.  Estos 
trabajadores recibieron la orientación para mejorar su condición visual. Se toma 
como agudeza visual normal y en cump
desempeño laboral  de 20/20 a 20/40 y en alerta los trabajadores que tengan 
agudezas visuales de 20/50 e inferiores.
 
CASOS OJO DERECHO CASOS OJO IZQUIERDO
NUMERO PORCENTAJE  NUMERO PORCENTAJE
58 78,38 58 
5 6,76 5 
4 5,41 3 
1 1,35 0 
6 8,11 8 
74 100 74 
 





















Dieciocho (18) casos de anomalías en el examen externo.






En este punto se incluye la catarata ya que en presencia de esta no es posible la 
observación del fondo de ojo. Dos (2) casos de anomalía al examen de fondo de 
ojo. (Incluida una catarata que no permitió la observación del fondo de ojo).
 
 No. CASOS % 
 8 10,81 
 4 5,41 
 4 5,41 
 2 2,70 
 56 75,68 
 74 100 
 
 
















De los 74 trabajadores examinados 49 se les recomendó control anual pos su EPS 
25 fueron remitidos a evaluación con optometría en su EPS.










4 casos de los 26 trabajadores que necesitan remisión son prioridad inmediata. 
Todos los demás casos son prioritarios pero no urgentes.
 
GRAFICO 8 DISTRIBUCION POR PRIORIDAD DE ATENCION 
 
 No. CASOS % 
 48 64,86 
 26 35,14 
TOTAL 74 100 
 
POR PRIORIDAD DE ATENCION 
 No. CASOS % 
 4 15,38 
 22 84,62 



























LA VALORACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO ESTA 
CUANTIFICADA SEGUN ESTAS TABLAS  
 
CONSECUENCIAS 
10 Muerte y/o daños mayores a 400 millones de pesos 
6 Lesiones incapacitantes permanentes y/o daños entre 40 y 
399 millones de pesos 
4 Lesiones con incapacidades no permanentes y/o daños hasta 39 millones de pesos 
1 Lesiones con heridas leves, contusiones, golpes y/o pequeños daños económicos 
 PROBABILIDAD 
10 El resultado más probable y esperado si la situación tiene 
lugar 
7 Es completamente posible 50% 
4 Sería una coincidencia rara 20% 
1 Prácticamente imposible 
 TIEMPO DE EXPOSICION 
10 Siempre (en todo momento) 
6 Eventual (por lo menos una vez al día) 
4 Casual (por lo menos una vez al mes) 
1 Remotamente (se presume que ocurre / no registro)    










VALORACION ACCIDENTES DE TRABAJO 
EFECTO G.P NO. G.P 
MEDIDAS  
DE CONTROL 
TIEMPO DE  
EXPOSICION PROBABLILIDAD  CONSECUENCIAS 
FISICO ILUMINACION 
BOMBILLOS 17 10 10 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 






NO EXISTEN MEDIDAS DE 
CONTROL PARA ESTOS 
RIESGOS OCULARES YA QUE 
LA INSTITUCION NO CUENTA 
CON UN PROGRMA DE SALUD 
OCUPACIONAL EN SALUD 
VISUAL  
LUZ NATURAL 0 1 1 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 











COMPUTADOR 17 10 10 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 








3 6 10 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 
















VALORACION ACCIDENTES DE TRABAJO 
EFECTO GP NO. GP 
MEDIDAS  
DE CONTROL 
TIEMPO DE  





SOLDADURA 2 4 4 4 
LESION OCULAR POR 
RESPLANDOR DE LA 
SOLDADURA 
64 BAJO 
NO EXISTEN MEDIDAS DE 
CONTROL PARA RIESGOS 
OCULARES YA QUE LA 
INSTITUCION NO CUENTA 
CON UN PROGRMA DE SALUD 
OCUPACIONAL EN SALUD 
VISUAL  
TALADRO 1 4 4 4 




PULIDORA 1 4 4 4 




PUNTERO Y MACETA 3 4 4 4 
CUERPO EXTRAÑO OCULAR, 
CONJUNTIVITIS, ABRASION 
CORNEAL, CONTUSIONES 
FACIALES U OCULARES 
64 BAJO 
BLOWER 2 4 4 4 
CUERPO EXTRAÑO OCULAR, 
CONJUNTIVITIS 
64 BAJO 
CORTA FRIO 1 1 1 1 







Y GASES  




LIMPIADORES 4 6 6 6 216 BAJO 


































VALORACION ACCIDENTES DE TRABAJO 
EFECTO GP 
TIEMPO DE  
EXPOSICION PROBABLILIDAD  CONSECUENCIAS 
 10 10 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 





 1 1 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 





 10 10 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 





 6 10 1 
FATIGA VISUAL, 
SENSACION DE 
















GP MEDIDAS  DE CONTROL 
BAJO 
NO EXISTEN MEDIDAS DE 
CONTROL PARA RIESGOS 
OCULARES YA QUE LA 
INSTITUCION NO CUENTA CON 
UN PROGRMA DE SALUD 














TABLA 16    FICHA TECNICA INICIAL TRABAJADORESNUEVOS 
 
No. NOMBRE IDENTIFICACION EDAD SEXO OCUPACION TELEFONO 
ANTECEDENTES 
OCULARES 
  ADMINISTRATIVO 
 
       
 
       
 
       
  
        
 
        
        
        
        
 
        
 




• La institución recibió satisfactoriamente la documentación pertinente para la 
implementación del programa de Salud Ocupacional en Salud Visual y 
Ocular diseñado para la institución y se comprometió a ponerlo en marcha y 
atender las recomendaciones dadas para que el programa tenga éxito. 
• El diseño de la ficha técnica de salud ocupacional en salud visual y ocular 
que fue elaborada permitió la recopilación clara y ordenada de los datos 
personales y antecedentes oculares de los empleados de la institución. 
• En los exámenes de Diagnóstico inicial del estado visual y ocular del 
trabajador al empezar el programa se encontraron 46 casos con buena 
salud visual y 28 que presentaban diferentes anomalías visuales para las 
cuales se dieron las indicaciones  pertinentes para su mejoramiento. 
• En el levantamiento del panorama de riesgos visuales de acuerdo a las 
áreas de trabajo del Instituto, se encontró que todos los riesgos tienen 
grado de peligrosidad bajo.   
• La  elaboración del material audiovisual y escrito para las charlas 
educativas sobre salud visual y ocular,  el manejo seguro de herramientas, 
equipos y productos que tengan que ver con la salud visual y ocular,  
dirigidas a  los empleados por cada grupo de trabajo permitió que existiera 
una guía con información clara y concreta de cómo educar a los 
trabajadores para prevenir enfermedades y accidentes visuales y oculares 
de trabajo.  
• La trabajadora social de la Institución, quien es la persona que realizara en 
adelante las actividades concernientes al programa de Salud Ocupacional 
en Salud Visual y Ocular, se faculto para realizar las actividades educativas 
de prevención de enfermedades y accidentes oculares de trabajo y cómo 
disminuir los factores de riesgo encontrados para lograr mantener la buena 
salud visual de los empleados de la institución. 
 
RECOMENDACIONES AL INSTITUTO 
• Tomar las medidas necesarias para disminuir los factores de riesgo que se 
identificaron en el panorama de riesgos inicial. 
• Desarrollar el Programa de Salud Ocupacional en Salud Visual y Ocular 
periódicamente mínimo cada año. 















CARTA DE AUTORIZACION DE LA EMPRESA  
ANEXO 2 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS 
SEPTIEMBRE OCTUBRE DICIEMBRE FEBRERO MARZO ABRIL  MAYO JULIO 
17 18 19 16 20 10 11 12 13 14 6 9 29 2 2 3 19 21 22 23 24 25 26 27 
                                                
                                                
                                                
LEVANTANIENTO  PANORAMA DE RIESGOS Y ELABORACION DE  FICHA TECNICA DE SALUD OCUPACIONAL 
DE CADA EMPLEADO 
  
DIAGNOSTICO INICIAL DEL ESTADO VISUAL Y OCULAR DE L OS TRABAJADORES   
DIAGNOSTICO INICIAL DEL ESTADO VISUAL Y OCULAR PERI ODICO PARA NUEVOS TRABAJADORES   
EXAMEN FINAL DEL ESTADO VISUAL Y OCULAR DE TODOS LO S TRABAJADORES   
ELABORACION DE MEDIOS AUDIOVISUALES Y FOLLETOS PARA  LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION 
  
CAPACITACION DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN EL MANEJO DEL MATERIAL ELABORADO PARA LA 
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA 
  
EVALUACION DE BENEFICIOS DE LA ELABORACION DE GESTI ON DOCUMENTAL PARA LA INSTITUCION 
  
ANEXO 3 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN SALUD VISUAL Y OCU LAR 
HISTORIA CLINICA VISUAL 
AGUDEZA VISUAL 
    LEJOS AO CERCA AO 
SC OD         
  OI         
CC OD         
  OI         
 
EXAMEN EXTERNO 




LEJOS_____________ 33 cm ________________ 20 cm ___ _____________ 
OFTALMOSCOPIA 
NORMAL    ANORMAL 
OBSERVACIONES_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
RETINOSCOPIA             AV 
OD ________________   VL_____________   VP ____________ 
OI _________________   VL_____________   VP ____________ 
SUBJETIVO          AV 
OD ________________   VL_____________   VP ____________ 
OI _________________   VL_____________   VP ____________ 
 ESTEREOPSIS    ISHIHARA 
________________________   __________________________  
ANEXO 4 
FICHA TECNICA  
CHARLA SALUD VISUAL 
 
TITULO  SALUD VISUAL 
 
DIAPOSITIVAS POWER POINT 2007 
 
DIRIGIDA A:  AREA ADMINISTRATIVA 
   DOCENTES 
   MANTENIMIENTO 
   SERVICIOS GENERALES 
 
CONTENIDO: ALTERACIONES VISUALES MAS COMUNES 
 
MODERADOR: TRABAJADORA SOCIAL  
  
ANEXO 5 
    
EL SER HUMANO RECIBE LA MAYORÍA DE LA 
INFORMACIÓN SOBRE EL ENTORNO QUE LE RODEA A 
TRAVÉS DEL OJO. 
EXISTEN DIVERSOS FACTORES QUE AFECTARÁ LA 
PÉRDIDA PARCIAL O COMPLETA DEL SENTIDO DE LA 
VISTA:
 DISMINUIRÁ LA SALUD DEL INDIVIDUO
 DIFICULTARÁ EL DESARROLLO DE TAREAS QUE 
REQUIEREN VISIÓN
 INCREMENTARÁ LA DEPENDENCIA DEL INDIVIDUO 
HACIA OTROS,    DEBIDO A LAS DIFICULTADES DE 
CAPTACIÓN DEL ENTORNO
     
 
    
DISMINUCIÓN A.V. DE CERCA
CANSANCIO VISUAL
DOLOR DE CABEZA
    








     
MAYORES DE 40 AÑOS
DIFICULTAD PARA VER DE CERCA
ALEJAMIENTO DEL TEXTO
      
 























MALA VB       
AMBLIOPÍA
DISMINUCION
DE LA A.V EN 1 O AO









          
CATARATA






       
 
 
EL ÚNICO SÍNTOMA ES LA VISIÓN 
BORROSA PROGRESIVA.
AUNQUE LA VL SEA BORROSA EN 
LA CATARATA INCIPIENTE, LA VP 
PUEDE ESTAR ALGO MEJORADA.  
LEEN MEJOR SIN ANTEOJOS
NO EXISTE TRATAMIENTO MÉDICO 
PARA LA CATARATA. LA 
EXTRACCIÓN DEL CRISTALINO 
OPACO INDICA CUANDO EL 
DETERIORO VISUAL ES MUY ALTO. 
LA CATARATA SENIL CASI SIEMPRE 
PROGRESA EN FORMA LENTA POR 
UN PERIODO DE AÑOS, Y A 
MENUDO EL PACIENTE MUERE 
ANTES DE QUE EL TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO SEA NECESARIO. 
  
SINTOMAS
VISIÓN DE MOSCAS 
VOLANTES
















FICHA TECNICA  
CHARLA MANEJO DE HERRAMIENTAS 
 
TITULO  MANEJO DE HERRAMIENTAS 
 
DIAPOSITIVAS POWER POINT 2007 
 
DIRIGIDA A:  AREA ADMINISTRATIVA 
   DOCENTES 
   MANTENIMIENTO 
   SERVICIOS GENERALES 
 
CONTENIDO:  MANEJO DE HERRAMIENTA MANUALES 
   MANEJO DE MAQUINAS ELECTRICAS 
 
MODERADOR: TRABAJADORA SOCIAL  
 
  
ANEXO 8  
 
LAS HERRAMIENTAS 
MANUALES SÓLO SE DEBEN 
EMPLEAR PARA EL FIN POR 
EL QUE SE HAN CONCEBIDO, 
Y NUNCA CON SEGUNDAS 
APLICACIONES NI FINES 
AUXILIARES.  POR ELLO, 
DEBE PROCURARSE QUE NO 
TENGAN DEFECTOS NI 
DESGASTES QUE DIFICULTEN 
SU CORRECTA UTILIZACIÓN.
 
TODAS LAS HERRAMIENTAS 
MANUALES DEBEN 
PERMANECER 
PERFECTAMENTE LIMPIAS;  
EN EL MOMENTO DE 
UTILIZARLAS, LAS MANOS 
DEBERÁN ESTAR SECAS Y 
LIMPIAS DE GRASA O 
ACEITES QUE IMPIDAN 




LAS HERRAMIENTAS CORTANTES 
Y PUNZANTES SE MANTENDRÁN 
DEBIDAMENTE AFILIADAS Y 
DEBERÁN CARECER DE REBABAS. 
CUANDO NO SE UTILICEN, 
ESTARÁN PROVISTAS DE FUNDAS 
PROTECTORAS PARA FILOS O 
PUNTAS EN LOS TRABAJOS DE 
LÍNEAS Y APARATOS 
ELÉCTRICOS QUE 
EVENTUALMENTE PUEDAN 






LOS ENCHUFES Y CABLES 
ELÉCTRICOS DEBEN SER 
INSPECCIONADOS 
PERIÓDICAMENTE, 
REVISANDO LA FUNDA 
PROTECTORA DE LOS 
HILOS, Y LAS CONEXIONES 
DE LAS CLAVIJAS.
 
SE DEBE EVITAR PONER LAS 
MÁQUINAS SOBRE LUGARES 
HÚMEDOS.
LAS TOMAS DE CORRIENTE 
NUNCA SE DEBEN EFECTUAR 
DIRECTAMENTE CON LOS 
CABLES SINO CON CLAVIJAS 
NORMALIZADORAS.
EN CASO DE AVERÍA, LOS 
CABLES NO SE DEBEN 
REPARAR CON CINTA 
AISLANTE, YA QUE ÉSTA CON 
EL TIEMPO SE RESECA, 
PIERDE EL PODER ADHESIVO 








ANEXO 9 FOLLETO CHARLA MANEJO DE HERRAMIENTAS 
 
  
ANEXO 10 ACTA CAPACITACION A LA TRABAJADORA SOCIAL DEL 
INSTITUTO 
 





ANEXO 12 CARTA INFORME FINAL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 




INFORME PRESENTADO A LA EMPRESA 
Se elaboró una carta de presentación del informe de los procesos realizados, los 
resultados obtenidos, sugerencias y recomendaciones para que la empresa 
implemente dentro de su programa general de salud ocupacional, las actividades 
propuestas en el programa de salud visual y ocular. 
 
En esta presentación se relacionaron los beneficios que para los trabajadores y 
para la empresa representa este programa y las recomendaciones pertinentes.    
 
Fueron entregadas las tablas de resultados, los medios audiovisuales y los  
folletos informativos para que sirvan de base para la implementación del 
programa.    
 
De acuerdo con lo convenido, se informó que la trabajadora social recibió la 
capacitación y orientación para la implementación del programa de salud 
ocupacional en salud visual y ocular. 
 
 
